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Anemia pada ibu hamil yaitu suatu keadaan hemoglobin (Hb) ibu hamil kurang 
dari 11gr/dl sehingga tidak mencukupi untuk kebutuhan fisiologis tubuh. 
Pengetahuan dan perilaku kadarzi dapat mengurangi kejadian anemia. Sebanyak 
43,1% ibu hamil mengalami anemia di Puskesmas Sambi I. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan perilaku kadarzi 
(keluarga sadar gizi) dengan kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas Sambi I 
Kabupaten Boyolali. Jenis penelitian adalah observasional dengan pendekatan 
Cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan Simple Random 
Sampling sebanyak 38 sampel. Data Pengetahuan Kadarzi Ibu Hamil diperoleh 
menggunakan kuesioner yang berisi 20 pertanyaan, data perilaku Kadarzi 
diperoleh dari recall 24 jam, uji iodin tes dan observasi tablet Fe, Pengukuran 
kadar Hb menggunakan cara cyanmethemoglobin dan hubungan pengetahuan dan 
perilaku kadarzi dengan anemia ibu hamil dianalisis menggunakan uji chi square. 
Hasil: Sebanyak 63,2% ibu hamil termasuk dalam kategori tidak anemia. 
Sebanyak 76,3% pengetahuan kadarzi ibu hamil termasuk dalam kategori baik, 
sebanyak 47,4% perilaku kadarzi ibu hamil termasuk dalam kategori kadarzi 
(keluarga sadar gizi). Ada hubungan signifikan antara perilaku kadarzi dengan 
kejadian anemia ibu hamil dengan nilai p = 0,02. Ada hubungan signifikan antara 
perilaku kadarzi dengan kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas Sambi I 
Kabupaten Boyolali. 
 




Anemia in a pregnant women that is a condition of pregnant women that has the 
hemoglobin (Hb) less than 11gr/dl, is not sufficient for the physiological needs of 
the body. The knowledge and behavior levels of kadarzi can reduce the incidence 
of anemia. According to the report of Sambi I Health Center in Boyolali District 
43.1% of pregnant women experience anemia. The objective of this study was to 
determine the relationship of between the knowledge and behavior kadarzi 
(nutrition conscious family) and the pregnancy of anemia of pregnant women in 
Sambi I Health Center in Boyolali District. The experiment was conducted using 
observational method with a cross sectional approach. The sampling technique 
was taken by Simple Random Sampling with 38 samples. The Knowledge data of 
the pregnancy kadarzi were obtained using a questionnaire containing 20 
questions. The data of the kadarzi behavior were  obtained by 24-hour recall, 
iodine test and observation of Fe tablets. The measurement of Hb levels was taken 
using cyanmethemoglobin method. The relationship between the knowledge and 
behavior levels of kadarzi and the preganncy of anemia were analyzed using chi 
2 
 
square.  A total number of 63.2% of the pregnant women can be categorized as 
the non-anemia pregnant women. As many as 76.3% knowledge of pregnant 
women included in the good category, as many as 47.4% of pregnant women's 
kadarzi behavior can be included in the category of kadarzi (nutrition conscious 
families). There is a relationship between the concentration of anemia and the 
incidence of anemia in pregnant women with a value of p = 0.02. There is a 
relationship between the concentration of drug with the pregnancy of anemia of 
pregnant women in Sambi I Health Center, Boyolali District. 
 
Keywords: Anemia, pregnant women, knowledge of kadarzi, behavior of kadarzi. 
 
1. PENDAHULUAN 
Anemia merupakan salah satu dari empat masalah gizi utama di Indonesia, 
dimana suatu keadaan hemoglobin (Hb) tidak mencukupi untuk kebutuhan 
fisiologis tubuh. Ibu hamil dianggap sebagai salah satu kelompok yang rentan 
mengalami anemia, meskipun jenis anemia pada kehamilan umumnya bersifat 
fisiologis. Anemia adalah penyakit kurang darah yang ditandai dengan kadar 
hemoglobin (Hb) dan sel darah merah (eritrosit) lebih rendah dibandingkan 
normal (Soebroto, 2010). Anemia pada ibu hamil ditandai dengan wajah pucat, 
kuku mudah rapuh, mata merah, telapak tangan pucat, serta mudah lelah, lemah, 
letih dan lesu. Kondisi ini biasanya disebabkan oleh kehilangan darah kronis, 
peningkatan kebutuhan zat besi dan penyakit infeksi. Ibu hamil yang mengalami 
anemia beresiko menjalani persalinan yang abnormal dan kecenderungan 
pendarahan yang berdampak pada morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi 
(Hardinsyah dan Supariasa 2016). 
Prevalensi anemia pada ibu hamil secara global di seluruh dunia menurut 
WHO tahun 2011 sebesar 38,2%. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2007 prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia sebesar 14,0% 
dan mengalami kenaikan pada tahun 2013 sebesar 37,1% (Riskesdas, 2013). 
Anemia dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya jumlah asupan zat besi 
tidak cukup, penyerapan zat besi rendah, kebutuhan meningkat, kekurangan darah, 
pola makan tidak baik, status sosial ekonomi, penyakit infeksi, dan pengetahuan 
yang rendah (Arisman, 2009). 
Pemerintah telah mencanangkan keluarga sadar gizi (kadarzi) dengan 
harapan masalah gizi akan berkurang. Kadarzi adalah keluarga yang seluruh 
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anggota keluarganya melakukan perilaku gizi seimbang, mampu mengenali 
masalah kesehatan dan gizi bagi setiap anggota keluarganya dan mampu 
mengambil langkah-langkah untuk mengatasi masalah gizi yang dijumpai anggota 
keluarganya. Indikator kadarzi untuk ibu hamil yang tidak mempunyai bayi dan 
balita hanya 3 indikator meliputi makan beraneka ragam, menggunakan garam 
beryodium, dan minum suplemen gizi tablet Fe (Depkes, 2007). 
Pengetahuan juga dapat mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang. 
Apabila penerimaan perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang 
positif maka perilaku tersebut dapat berlangsung lama (Notoatmodjo, 2007). 
Seperti halnya juga pada ibu hamil apabila mempunyai pengetahuan yang baik 
tentang indikator-indikator kadarzi yaitu mengkonsumsi makanan beraneka 
ragam, menggunakan garam beryodium maupun pengetahuan mengkonsumsi 
suplemen gizi (tablet Fe) kemudian menerapkan dalam kehidupan sehari-hari 
sehingga menjadi perilaku kadarzi maka kadar Hb dapat meningkat dan 
berpengaruh pada kejadian anemia ibu hamil. (Khomsan  dan Anwar, 2008).  
Penelitian Artisa (2010) yang dilakukan di Puskesmas Tegalrejo Salatiga 
bahwa perilaku kadarzi berpengaruh pada kejadian anemia. Ibu hamil yang telah 
menerapkan perilaku kadarzi dalam kehidupan sehari-hari berarti telah memilih 
asupan makanan yang bernilai gizi baik dan seimbang bagi dirinya sendiri, janin 
dan keluarga. Pemilihan bahan makanan yang banyak mengandung zat besi dan 
asupan suplemen gizi (tablet Fe) dibutuhkan ibu pada proses kehamilan sehingga 
tidak terjadi anemia gizi besi (Artisa, 2010). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan melihat data 
anemia ibu hamil Kabupaten Boyolali tahun 2016 yaitu sebesar 13,2% (Dinas 
Kesehatan Boyolali, 2016). Sebanyak 43,1% ibu hamil mengalami anemia di 
Puskesmas Sambi I. Prevalensi ini lebih besar dibandingkan dengan prevalensi 
anemia pada ibu hamil di Indonesia menurut Riskesdas 2013 sebesar 37,1%. 
Belum adanya presentase kadarzi dan belum ada penelitian tentang hubungan 
pengetahuan dan perilaku kadarzi terhadap kejadian anemia ibu hamil yang 
dilakukan di Puskesmas Sambi I juga menjadi bahan pertimbangan peneliti. 
Berdasarkan uraian tersebut peneliti bermaksud untuk meneliti hubungan 
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pengetahuan dan perilaku kadarzi dengan kejadian anemia ibu hamil di 
Puskesmas Sambi I Kabupaten Boyolali. 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 
perilaku kadarzi dengan kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas Sambi I 
Kabupaten Boyolali. 
 
2. METODE  
Penelitian ini bersifat observasional dengan pendekatan Cross sectional. Waktu 
penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2018. Lokasi penelitian dilakukan 
di Puskesmas Sambi I Kabupaten Boyolali. Populasi dari penelitian ini adalah 
semua ibu hamil trimester 2 dan trimester 3 yang berada di Puskesmas Sambi I 
Kabupaten Boyolali dengan jumlah 54 orang. Besar sampel yang dibutuhkan 
dalam penelitian ini berdasarkan perhitungan adalah 38 orang.  
Pengambilan sampel dilakukan secara Simple Random Sampling yaitu 
dengan mengundi semua populasi kemudian mengacak dari seluruh responden 
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan sistem undian. Undian 
yang jatuh pertama adalah responden pertama dan seterusnya sampai diperoleh 
jumlah sampel yang ditetapkan. Pemilihan sampel penelitian memperhatikan 
kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi dalam penelitian ini, yaitu ibu hamil 
bersedia menjadi responden, ibu hamil yang tidak memiliki bayi dan balita pada 
trimester 2 dan trimester 3, ibu hamil yang tidak mengalami pendarahan selama 
satu bulan terakhir, ibu hamil dalam keadaan tidak sakit, ibu hamil yang dapat 
berkomunikasi dengan baik. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini, yaitu ibu hamil 
pindah tempat tinggal dan ibu hamil yang tiba-tiba mengundurkan diri saat 
pengambilan data.  
Definisi Operasional pengetahuan kadarzi yaitu pemahaman ibu hamil 
terhadap pertanyaan mengenai 3 indikator kadarzi untuk ibu hamil yang tidak 
mempunyai bayi dan balita meliputi mengkonsumsi beraneka ragam makanan, 
menggunakan garam beryodium dan meminum suplemen gizi yaitu tablet Fe 
dengan cara wawancara menggunakan kuesioner yang berisi 20 pertanyaan 
dengan memilih jawaban benar atau salah dengan parameter pengetahuan 
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dikatakan baik jika ≥75% dan kurang jika <75%. Definisi operasional perilaku 
kadarzi yaitu perilaku yang dilakukan ibu hamil meliputi 3 indikator kadarzi 
untuk keluarga ibu hamil yang tidak mempunyai bayi dan balita dengan 
wawancara dan observasi menggunakan kuesioner yang berisi 10 pertanyaan 
dengan parameter dikatakan kadarzi, jika 3 indikator kadarzi dilakukan dan tidak 
kadarzi, jika <3 indikator kadarzi yang dilakukan skala ordinal. Definisi 
operasional anemia ibu hamil berdasarkan kadar Hb yaitu kondisi seorang ibu 
hamil yang memiliki kadar Hb yang rendah yaitu <11 gr% dengan pengukuran 
menggunakan  metode cyanmethemoglobin dengan parameter ibu hamil tidak 
anemia jika kadar Hb ≥11 gr% dan ibu hamil anemia jika kadar Hb <11 gr%, 
penelitian ini menggunakan skala ordinal. 
Data penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data primer 
yang diambil meliputi data persetujuan menjadi responden, data identitas 
responden, data pengetahuan kadarzi, data perilaku kadarzi dengan menggunakan 
kuesioner dan pengukuran kadar Hb dengan menggunakan metode 
cyanmethemoglobin. 
Data pengetahuan kadarzi diperoleh dengan cara meminta responden untuk 
mengisi kuesioner mengenai 3 indikator kadarzi untuk ibu hamil yang tidak 
memiliki bayi dan balita sebanyak 20 soal. Alternatif jawaban responden terdiri 
dari dua pilihan yaitu benar dan salah. Kategori pengetahuan dikatakan baik jika  
≥75% dan dikatakan kurang baik jika <75%. Data perilaku kadarzi diperoleh 
dengan menanyakan kepada responden mengenai 3 indikator kadarzi untuk ibu 
hamil yang tidak memiliki bayi dan balita. Data anemia ibu hamil didapat dari 
hasil pengukuran kadar Hb dengan menggunakan metode cyanmethemoglobin. 
Data sekunder terdiri dari gambaran Puskesmas Sambi I Kabupaten Boyolali.  
Analisis hubungan pengetahuan dan perilaku kadarzi dengan kejadian 
anemia ibu hamil dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square. Interpretasi 
hasil jika p value < 0,05, H0 ditolak yang berarti ada hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen dan jika p value ≥ 0,05, H0 diterima yang 




3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Analisis Univariat 
3.1.1 Deskripsi Karakteristik Ibu Hamil 
Karakteristik penelitian ini adalah ibu hamil trimester 2 dan trimester 3 yang 
berada di wilayah kerja Puskesmas Sambi I Kabupaten Boyolali dengan jumlah 
sampel yang diambil sebanyak 38 ibu hamil yang telah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 84,2% ibu hamil 
berumur 20-35 tahun. Sebanyak 63,4% ibu hamil bekerja sebagai ibu rumah 
tangga sedangkan suami ibu 71,1% bekerja sebagai karyawan swasta. Pekerjaan 
akan mempengaruhi pendapatan keluarga sehingga berpengaruh pada daya beli 
pangan. Hasil pendapatan keluarga ibu hamil adalah 81,6% berpendapatan >UMR 
kabupaten boyolali (Rini, 2014). 
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan, 
semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuan yang dimilikinya 
semakin baik. Hasil penelitian tentang pendidikan ibu hamil dan suami memiliki 
hasil terbanyak yang sama yaitu sebanyak 50% memiliki pendidikan minimal 
SMA. Pendidikan yang baik akan mempermudah seseorang dalam mengadopsi 
pengetahuan sedangkan tingkat pendidikan yang rendah dapat menyebabkan 
keterbatasan dalam upaya menangani masalah gizi dan kesehatan (Istiarti, 2000). 
3.1.2 Distribusi Pengetahuan Kadarzi 
Pengetahuan responden diambil menggunakan kuesioner yang berisikan 20 butir 
pertanyaan mengenai 3 indikator kadarzi ibu hamil yang tidak mempunyai bayi 
dan balita. Kategori pengetahuan kadarzi dikatakan baik jika ≥75% dan kurang 
baik, jika <75%.  Distribusi pengetahuan kadarzi dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi Pengetahuan Kadarzi 
Pengetahuan Ibu Jumlah (n) Persentase (%) 
Baik 29 76,3 
Kurang 9 23,7 
Jumlah 38 100 
 
Distribusi tingkat pengetahuan kadarzi pada ibu hamil dapat diketahui 
bahwa sebagian besar memiliki pengetahuan kurang (23,7%). Pengetahuan dapat 
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dikatakan sebagai domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang (Notoatmodjo, 2007). Semakin tinggi pengetahuan ibu hamil tentang 
kadarzi maka semakin besar kemungkinan melaksanakan indikator kadarzi 
(Depkes RI, 2004).  
3.1.3 Perilaku Kadarzi 
Ibu hamil yang tidak memiliki bayi dan balita menjalankan 3 indikator kadarzi 
yaitu makan beraneka ragam, menggunakan garam beryodium dan minum 
suplemen gizi (tablet Fe). Hasil distribusi responden berdasarkan perilaku kadarzi 
terdapat dalam Tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Perilaku Kadarzi 







Jumlah 38 100,0 
 
Hasil penelitian ibu hamil berdasarkan perilaku kadarzi yaitu 52,6% 
responden tidak kadarzi karena belum menjalankan 3 indikator kadarzi yaitu 
makan beraneka ragam, menggunakan garam beryodium dan minum suplemen 
gizi (tablet Fe). Hasil presentase diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku ibu 
hamil tentang kadarzi belum sesuai dengan standar pencapaian program kadarzi 
yaitu 95% keluarga menjadi keluarga sadar gizi. 
3.1.4 Anemia Ibu Hamil 
Anemia ibu hamil diperoleh dari pengecekan kadar Hb, hasilnya jika kadar Hb 
>11 mg/dl maka ibu hamil dikatakan tidak anemia. Tabel 3 menggambarkan ibu 
hamil berdasarkan kadar hemoglobin. 
Tabel 3. Distribusi Responden berdasarkan Kejadian Anemia 
Kejadian Anemia Jumlah (n) Persentase (%) 
Tidak Anemia ( 11 mg/dl) 









Distribusi ibu hamil berdasarkan anemia adalah sebanyak 36,8% ibu hamil 
mengalami anemia. Angka tersebut lebih kecil jika dibandingan dengan prevalensi 
anemia menurut Riskesdas (2013) sebanyak 37,1% ibu hamil mengalami anemia. 
Faktor yang dapat mempengaruhi anemia pada ibu hamil yaitu meningkatnya 
kebutuhan zat besi ibu hamil, konsumsi makanan yang mengandung zat besi, 
kehilangan darah secara kronis dan penyakit infeksi. Anemia dalam kehamilan 
dapat mengakibatkan terjadinya bahaya pada ibu dan janin seperti abortus, 
persalinan prematur, hambatan tumbuh kembang janin (Manuaba, 2010). 
Pencegahan terjadinya anemia tersebut ibu hamil perlu meningkatkan konsumsi 
makanan yang banyak mengandung zat besi serta kepatuhan mengkonsumsi tablet 
zat besi yang diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara 
mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari (Almatsier, 2009). 
3.1.5 Hubungan Pengetahuan Kadarzi dengan Anemia 
Hubungan pengetahuan kadarzi dengan anemia ibu hamil merupakan pengetahuan 
tentang 3 indikator kadarzi untuk ibu hamil yang tidak memiliki bayi dan balita 
dengan hasil pemeriksaan kadar Hb ibu hamil. Tabel 4 menjelaskan distribusi 
kejadian anemia berdasarkan pengetahuan. 
Tabel 4. Distribusi Kejadian Anemia berdasarkan Pengetahuan Kadarzi 
Pengetahuan 
Kejadian Anemia 
Jumlah Nilai p 
Tidak Anemia Anemia 
















*) Uji Chi Square 
Berdasarkan hasil distribusi kejadian anemia berdasarkan pengetahuan 
kadarzi diperoleh bahwa ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik tidak anemia 
sebesar 41,4%, hasil ini cenderung lebih kecil jika dibandingkan dengan ibu hamil 
yang memiliki pengetahuan baik anemia yaitu sebesar 58,6%. Distribusi 
hubungan pengetahuan kadarzi dengan kejadian anemia menggunakan uji chi 
square menyatakan bahwa nilai p lebih besar dari 0,05 yaitu 0,438 sehingga tidak 
terdapat hubungan antara pengetahuan kadarzi dengan kejadian anemia ibu hamil. 
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Hal ini disebabkan karena pengetahuan bukan merupakan faktor langsung 
terjadinya anemia. Faktor langsung yang mempengaruhi anemia yaitu 
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi, meminum tablet Fe, 
peningkatan kebutuhan zat besi ibu hamil maupun penyakit infeksi (Andriani dan 
Wirjatmadi, 2012). 
Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik tentang makan makanan 
beraneka ragam belum tentu memilih bahan makanan yang baik sesuai dengan 
kebutuhan, hal ini dikarenakan ada faktor lain yang mempengaruhi seperti sosial 
ekonomi sehingga mempengaruhi daya beli pangan padahal susunan makanan 
yang dikonsumsi setiap hari untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalam satu 
hidangan lengkap sangat dibutuhkan karena apabila makanan yang dikonsumsi 
rendah mengandung zat besi akan berdampak pada anemia (Sulistyawati, 2009). 
Hasil penelitian Ananti dan Muthmainah (2013) menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia, dimana ibu hamil 
yang memiliki pengetahuan baik tetapi tidak dapat menerapkan dalam perilaku 
(tidak patuh dalam meminum tablet Fe dan masih meminum tablet Fe dengan air 
teh) maka kemungkinan dapat mengalami anemia. Hal ini membuktikan bahwa 
pengetahuan bukan merupakan faktor langsung yang mempengaruhi anemia, 
namun pengetahuan dapat berpengaruh pada tindakan yang akan dilakukan 
seseorang. Ibu hamil perlu mendapatkan edukasi seperti penyuluhan baik individu 
maupun secara berkelompok, untuk lebih memudahkan dan melakukan 
pendekatan pada ibu hamil maka sebaiknya penyuluhan kepada individu lebih 
diutamakan agar pesan-pesan yang disampaikan mudah diterima dan dipahami 
serta dilaksanakan oleh ibu hamil (Ananti dan Muthmainah, 2013). 
Makna dalam surat Al-Baqarah ayat 269 yaitu Allah memberikan hikmah, 
artinya ilmu-ilmu yang bermanfaat, pengetahuan yang mumpuni, akal yang terus, 
pemikiran yang matang dan terciptanya kebenaran dalam perkataan maupun 
perbuatan. Inilah seutama-utamanya pemberian dan sebaik-baiknya karunia. 
Kandungan ayat ini berkaitan dengan hikmah yang diberikan Allah berupa 
pengetahuan dapat berguna untuk ibu hamil untuk memilih makanan yang sesuai 
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dengan kebutuhannya sehingga hikmah itu akan menuntunnya pada kebaikan 
berupa kesehatan.  
3.1.6 Hubungan Perilaku Kadarzi dengan Anemia 
Anemia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, berikut merupakan tabel distribusi 
kejadian anemia pada ibu hamil berdasarkan perilaku kadarzi.    









CI  Anemia 
Tidak 
Anemia 






















Berdasarkan hasil analisis diperoleh bahwa ibu hamil yang memiliki 
perilaku kadarzi anemia sebesar 16,7%, hasil ini lebih kecil jika dibandingkan 
dengan ibu hamil yang menerapkan perilaku kadarzi tidak anemia sebesar 83,3%. 
Distribusi kejadian anemia berdasarkan perilaku kadarzi menyatakan nilai p <0,05 
yaitu 0,02 yang berarti ada hubungan antara perilaku kadarzi dengan kejadian 
anemia. 
Hasil analisis nilai OR yaitu 0,164 dan cara membacanya 1/OR atau 1/0,164 
=6,1 yang berarti responden yang berperilaku kadarzi 6 kali lebih kecil mengalami 
anemia jika dibandingkan dengan responden yang tidak berperilaku kadarzi, hasil 
OR tersebut signifikan/ bermakna karena nilai confidence Interval (CI) 95% 
konsisten bersifat protektif yaitu 0,036-0,749 dan tidak ada nilai yang melewati 
angka 1. 
Penelitian Artisa (2010) yang menyatakan adanya keterkaitan perilaku 
kadarzi dengan kejadian anemia. Ibu hamil yang telah menerapkan perilaku 
kadarzi dalam kehidupan sehari-hari berarti telah memilih asupan makanan yang 
bernilai gizi baik dan seimbang bagi ibu dan bayinya. Pemilihan bahan makanan 
yang banyak mengandung zat besi dan asupan suplemen gizi (tablet Fe) 
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dibutuhkan ibu pada proses kehamilan sehingga tidak akan terjadi anemia gizi 
besi (Artisa, 2010). 
Kebutuhan ibu hamil yang kurang, baik makanan yang mengandung zat gizi 
makro (karbohidrat, lemak dan protein) ataupun zat gizi mikro (vitamin dan 
mineral) jika tidak terpenuhi dapat mengakibatkan masalah gizi dan anemia. 
Penelitian Namazi (2016) menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik 
antara prevalensi anemia dan mengkonsumsi suplemen zat besi ibu hamil di 
Tehran, Iran. Prevalensi ibu hamil sebanyak 86,5% tidak mengalami anemia dan 
20,6% ibu hamil mengkonsumsi suplemen zat besi dengan ditambah jus jeruk 
untuk meningkatkan penyerapan zat besi (Namazi, 2016). Penelitian Sharma dan 
Shankar (2010) mengenai anemia di New Delhi, India menunjukkan 46% ibu 
hamil kekurangan zat besi karena memulai kehamilan dengan anemia. Upaya 
yang dilakukan untuk menurunkan nilai tersebut dengan diberikan suplemen zat 
besi, hasilnya 54% ibu hamil yang diberi suplemen zat besi lebih kecil 
kemungkinannya mengalami anemia defisiensi besi (Sharma dan Shankar, 2010). 
Ibu hamil yang mengalami anemia memerlukan asupan nutrisi dan gizi 
dengan makan makanan yang telah diberikan Allah. Berdasarkan isi kandungan 
Al-qur’an Surat Al An’am ayat 142 bahwa memakan hewan ternak yang telah 
disembelih. Hewan ternak merupakan sumber protein hewani yang didalamnya 
mengandung zat besi yang dibutuhkan bagi ibu hamil agar tidak terjadi anemia. 
Selain itu, pengetahuan dalam memilih makanan yang baik juga diperlukan. 
 
4. PENUTUP 
Sebanyak 63,2% ibu hamil termasuk dalam kategori tidak anemia. Sebanyak 
76,3% pengetahuan kadarzi ibu hamil termasuk dalam kategori baik, sebanyak 
47,4% perilaku kadarzi ibu hamil termasuk dalam kategori kadarzi (keluarga sadar 
gizi). Tidak ada hubungan antara pengetahuan kadarzi dengan kejadian anemia 
ibu hamil dengan nilai P = 0,438 dan ada hubungan antara perilaku kadarzi 
dengan kejadian anemia ibu hamil dengan nilai p = 0,02. Ada hubungan antara 
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